
性別 年齢

住所

依頼

TEL：059-269-6187

FAX：059-269-6188

重症児スコア

合計        点

準超重症児：10～24点

超重症児：25点以上

みえキッズ＆ファミリー

        ホームケアクリニック

３依頼内容（具体的にお願いします）

（例）気管カニューレ交換、胃ろうチューブ交換、中心静

脈栄養管理、感冒時の診察、予防接種など

４.超重症児・準超重症児スコア表

在宅悪性腫瘍等患者指導管理料

在宅自己導尿指導管理料

てんかん指導料

その他（           ）     

2.指導管理依頼

      あり・なし
診療報酬項目

在宅人工呼吸指導管理料

在宅酸素療法指導管理料

在宅成分栄養経管栄養法指導管理料

在宅気管切開患者指導管理料

該当するスコアを○で囲んでください

FAX:059-269-6188

1.診療依頼【外来診療：要・不要】

       【訪問診療※1：要・不要】【往診※2：要・不要】
        ※1訪問診療：定期的かつ計画的に訪問診療すること

        ※2往診：患者より要請を受け、その都度出向き診療すること

名前
男・女

歳

連絡先電話番号

在宅医療依頼書



FAX:059-269-6188

☐ ☐ ☐

☐ ☐
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